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Risques pour les Receveurs

• Non divulgation volontaire de facteurs de risque
- prise de médicaments interdits
- consommation de substances interdites
- voyage à risque
- relations sexuelles à risque
- consommation de drogues intraveineuses
- antécédents médicaux à risques infectieux

Autodétermination 
du risque

Bénéfice 
pécunier



Risques pour les Receveurs

• Augmentation de l’incidence de maladies infectieuses
- sélection de populations défavorisées avec un plus grand risque 
de séroconversion de pathogènes connus sans impliquer une 
non divulgation

- sélection de populations défavorisées avec un plus grand risque 
de pathogènes émergents



L'effet de la rémunération des donneurs sur le 
risque de transmission de maladies 
infectieuses par le sang a été largement 
débattu, mais il apparaît que les dons 
volontaires et non rémunérés présentent le 
risque résiduel le plus faible.

Scientific Committee on Medical Products and Medical Devices : Opinion on the 
Quality and Safety of Blood. Luxembourg, SCMDMP, European Commission, 2000



Selvarajah S, Busch M. Antiviral Ther 2012; 17: 1423-1429

ÉVOLUTION DES HÉPATITES POST-TRANSFUSIONNELLES AUX ÉTATS-UNIS



- 4 études prospectives publiées entre 1970-1977 
ont démontré un plus grand taux d’hépatites post-
transfusionnelles lorsque les donneurs étaient payés

- 5 études prospectives publiée entre 1970-1981 ont 
démontré un plus grand taux d’hépatites post-
transfusionnelles Non-A et Non-B lorsque les 
donneurs étaient payés

- D’autre études dans les années 1990s ont encore 
démontré le plus grand risque d’hépatite C chez les 
donneurs payés.

Impact sur la transmission des hépatites



• Enjeux de méthodologie 
donneur de plasma plus 

fréquent 
• Incidence devrait être 

comparée à la place

Plus grande 
différence lorsque la 
rémunération est en 

argent comptant

Vox Sanguinis (2002) 83, 285–293

5-10 X moins 
sécuritaire

Étude de positivité des marqueurs infectieux



Vox Sanguinis (2002) 83, 285–293

Étude de positivité des marqueurs infectieux



Étude de séroconversion dans une population faible risque

Dans les populations où la fréquence de 
l'infection transmise par transfusion est 
faible et où les donneurs font des dons de 
sang de façon répétée, les unités de sang 
transfusées à des patients provenant de 
donneurs rémunérés ont des taux de 
séroconversion plus faibles que celles 
provenant de donneurs non rémunérés. 

Les  donneurs  non rémunérés  présentaient un taux de s éroconvers ion 16 fois  plus  élevé que 
ceux provenant de donneurs  rémunérés   (p< 0.0001).

Kretschmer V, Weippert-Kretschmer M, Slonka J, Karger R, Zeiler T. Perspectives of paid whole and 
plasma donation. Dev Biol (Basel). 2005;120:101-11. 



TRANSFUSION 2008;48:153-162

• Si ↑ x 2 du taux d'incidence au sein de la population donatrice 
• ↑ le risque de contamination d'un facteur 2 
• Le risque de contamination est également réduit du même facteur si le 

rendement ou le facteur de réduction du processus est doublé.

• Le risque a également été évalué pour une population théorique de donneurs 
faisant des dons à une fréquence deux fois supérieure à la fréquence 
moyenne actuelle des dons et ne nécessitant donc que la moitié de la taille de 
la population de donneurs. Les résultats de la régression de cette analyse ont 
révélé que les principaux coefficients de régression (pour le taux d'incidence, 
le rendement, la réduction du processus et la taille du pool de tests) sont 
restés inchangés, mais que le risque moyen a diminué de 0,75 log.

↑ Incidence = ↑ risque
↑ fréquence et ↓ bassin = ↓ risque



Année 2020-2021 HQ Premiers donneurs 
(sang)

Donneurs connus 
(sang)

Premiers donneurs 
(totaux)

HBsAg 0.07227 0.00000 0.00171

Anti-HCV 0.03613 0.00000 0.00085

Anti-VIH 0.00000 0.00000 0.00000

Syphilis 0.04632 0.00455 NA

Étude chez donneurs de sang
Pays de forte endémicité

Vox Sanguinis 2008



Germain M et al. An international comparison of HIV prevalence and incidence in blood 
donors and general population: a BEST Collaborative study. Vox Sang. 2021 Apr 9. 
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Analyses les plus récentes aux USA

De 2013-2016
• 25.7 millions de dons de plasma rémunérés analysés par sérologie vs 1.8 millions 

de dons provenant de sang non rémunéré
• Aucune différence statistiquement significative
De janvier à mai 2017
• 2 millions de dons de plasma rémunérés analysés par TAAN vs 136 000 dons 

provenant de sang non rémunéré
• Aucune différence statistiquement significative

Jone S. Infectious Disease Testing of Source Plasma Donations: Past and Future. 
IPFA/BCA 3rd Global Symposium on the Futur for Blood and Plasma Donation, 11-12 
Sept 2017. Atlanta.



Sécurité du plasma Pas de transmission HBV/HCV/VIH 
via produits stables depuis 80s

Inactivation
- solvant-détergent
- Pasteurisation
- Acidification

Étapes contributives
- Précipitation
- Chromatographie
- filtration

Filtration
- Nanofiltration  (15-75 nm)

Transfusion Medicine Reviews, Vol 21, No 2 (April), 2007: pp 101-117



Efficacité du processus de réduction des pathogènes



Impacts de la réduction de pathogènes

Dans le scénario le plus probable pour le modèle d’interdiction de trois mois, il y a eu 2,71 dons positifs pour 
1 000 000 de dons (intervalle de confiance [IC] de 95 % 2,63-2,78). Pour le modèle sans interdiction, il y avait 
3,01 dons positifs pour 1 000 000 de dons (IC à 95 % 2,94-3,09). Pour les deux scénarios, le risque d'avoir un 
pool infectieux était de 0 sur 300 000 pools (IC à 95 % 0-0,0000123) après prise en compte de l’Inactivation 
de pathogènes.

Vox Sang. 2022 Feb;117(2):201-207. 



Processus de mise en quarantaine

• Donneur doit effectuer un 2e don dans les 6 mois après son premier 
don pour que ce dernier soit acheminé au fabricant

• Par la suite, chaque unité de plasma par aphérèse est gardée 60 jours 
pour qu’elle puisse être retirée en cas de problème avec le don 
suivant



Impacts de la mise en quarantaine

Allemagne
• Quarantaine 6 mois 1993
• Réduite à 4 mois en 2003



Impacts de la mise en quarantaine

Transfus Med Hemother 2023;50:26–29



Impacts de la mise en quarantaine

Transfus Med Hemother 2023;50:26–29

Allemagne
• Réduire la durée?

• Abolition?
• Maintenir pour donneurs 

rémunérés?



Risques pour les Receveurs

2001
1994
2002

TRANSFUSION 2018;58;242–254



Conclusion

• Les premières études effectuées dans les années 70-80s 
démontraient que la sélection de donneurs volontaires 
procurait un bénéfice sur la sécurité en comparaison aux 
donneurs rémunérés

• Cette affirmation ne semble plus aussi vraie de nos jours 
considérant la performance des tests de dépistage et des 
procédés de réduction de pathogènes 

• La faible prévalence/incidence de VIH, VHC et VHB au 
Québec  réduit le risque à la base et peut être une 
population  propice à la rémunération sans hausse du 
risque



Questions?
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